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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Diabetes melitus (DM) merupakan kelompok gangguan metabolik yang 
memiliki karakteristik hiperglikemia kronis yang berhubungan dengan kumpulan 
gejala seperti polidipsi, polifagi, poliuria, kebutaan, gangguan sensorik berupa 
sensasi terbakar atau kebas pada ekstremitas dan lain sebagainya. Populasi 
diabetes di dunia pada tahun 2013 mencapai 382 juta dan diproyeksikan akan 
meningkat sebanyak 592 juta pada tahun 2035 (IDF Atlas, 2013). Diabetes telah 
menjadi masalah kesehatan yang mempengaruhi populasi global dan 
prevalensinya lebih tinggi pada negara berkembang. Peningkatan pendapatan per 
kapita dan menjamurnya perubahan gaya hidup mempengaruhi peningkatan 
prevalensi penyakit degeneratif. Dari 10 negara yang memiliki populasi tertinggi 
penderita diabetes 8 diantaranya merupakan negara berkembang (IDF Atlas, 
2012). Indonesia  merupakan negara keempat yang memiliki jumlah penderita 
DM terbanyak di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat (Soegondo et al, 
2009). Di indonesia diperkirakan jumlah penderita diabetes mencapai 14 juta 
orang pada tahun 2006 dan pada tahun 2030 prevalensinya akan meningkat 
hingga 21,3 juta jiwa (Diabetes care, 2004). Berdasarkan profil dinas kesehatan 
surakarta tahun 2014 DM menduduki urutan kedua pada pola penyakit tidak 
menular. Prevalensi DM tipe 1 sebanyak 2.480 kasus pada tahun 2013 dan 
meningkat menjadi 3.001 kasus pada tahun 2014. Sedangkan pada penderita DM 
tipe II didapatkan 31.608 kasus pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 46.741 
kasus pada tahun 2014 (Dinkes Surakarta, 2014). 
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Diabetes melitus yang tidak terkontrol dengan baik dapat menimbulkan komplikasi 
vaskular yang dibedakan menjadi makrovaskular dan mikrovaskular (Gabriela et al, 2013). 
Neuropati diabetik merupakan komplikasi kronis DM yang paling banyak dijumpai, baik 
pada DM tipe 1 maupun DM tipe 2 dengan prevalensi 50-60% (Ang et al, 2014). Beberapa 
penelitian telah mengevaluasi berbagai bentuk dari neuropati diabetik antara lain distal 
symmetric polyneuropathy (DSPN), diabetic autonomic neuropathies, dan cardiovascular 
autonomic neuropathy (CAN) (Rodica et al, 2017) 
Kronik DSPN atau yang disebut juga dengan neuropati diabetik perifer (NDP) terjadi 
pada 75% neuropati diabetik. Neuropati diabetik perifer muncul sedikitnya 20% pada 
individu dengan DM tipe 1 setelah menderita DM selama 20 tahun. Pada individu yang baru 
terdiagnosis DM tipe 2 dapat mengalami NDP sebesar 10%-15% yang rata-rata akan 
meningkat sebesar 50-60% setelah menderita DM selama 10 tahun (Rodica et al, 2017). 
Definisi NDP untuk praktik klinis yaitu adanya gejala atau tanda gangguan saraf perifer pada 
seseorang yang menderita diabetes setelah penyebab lain disingkirkan. Beberapa penelitian 
mengatakan patogenesis NDP meliputi banyak faktor tapi penyebab pastinya masih belum 
diketahui dengan jelas. Patogenesis yang sering dikaitkan dengan neuropati diabetik perifer 
adalah adanya inflamasi dan stres oksidatif yang akan mengganggu metabolik dan 
menyebabkan kerusakan sel (Rodica et al, 2017). Neuropati akan berkembang karena adanya 
penurunan fungsi saraf dan perfusi darah ke saraf yang akan menyebabkan kekurangan nutrisi 
pada saraf dan memicu kerusakan saraf permanen (Huizinga & Pielter, 2007).  Secara 
morfologi kelainan sel saraf pada neuropati diabetik terdapat pada sel-sel schwann, selaput 
myelin dan akson. Kelainan yang terjadi tergantung pada lamanya mengidap DM. Disamping 
kelainan morfologi dijumpai pula adanya kelainan biokoimiawi dan fungsional. Secara 
biokimiawi ditemukan adanya kelainan dalam jumlah bentuk protein-protein sel saraf yang 
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terkena, sedangkan  fungsional yang terjadi berupa gangguan kemampuan hantaran impuls, 
baik motorik maupun sensorik (Baido, 2011). 
Defisit sensoris biasanya muncul pertama kali pada bagian distal ekstremitas dan 
seiring dengan lamanya menderita DM atau berat ringannya penyakit, gangguan tersebut 
dapat menjalar ke proksimal dengan pola distribusi stocking and glove. Gejala dan tanda 
NDP sangat bergantung pada serabut saraf yang terkena, jika yang terkena large fiber maka 
akan mengganggu raba ringan, gangguan persepsi vibrasi, dan gangguan persepsi posisi 
sendi. Diabetik neuropati perifer yang mengenai small-fibre akan muncul manifestasi klinis 
seperti gangguan nyerti dan suhu. Kelemahan motorik distal didapatkan pada kasus NDP 
yang sangat berat. Berkurang atau hilangnya reflek tendon achiles sering diintrepetasikan 
sebagai NDP ringan. Berbagai manifestasi klinis yang  muncul pada NDP memerlukan 
deteksi dini dan pengendalian diabetes beserta faktor resiko neuropati yang lain seperti 
obesitas, merokok, alkohol, hipertensi dapat mencegah, menunda atau memperlambat 
perkembangan NDP (Jacek, 2014). Diagnosis awal dan terapi yang sesuai penting untuk 
mencegah komplikasi penyakit seperti  kaki diabetik dan ulserasi. Pemeriksaan NDP 
seharusnya meliputi anamnesa mengenai riwayat penyakit sekarang dan pemeriksaan fisik 
yang meliputi sensasi suhu dan pinprick, sensasi getar menggunakan garu tala 128Hz, serta 
pemeriksaan 10g monofilament. Untuk mengkonfirmasi diagnosis, tes elektrofisiologi 
kuantitatif motorik dan sensorik dapat dilakukan (Rodica, 2017) 
Para ahli diabetes pada tahun 1988 berusaha menyusun dan menetapkan perangkat 
diagnostik untuk neuropati diabetik, dimana pada saat itu telah banyak dikenalkan beberapa 
sistem skoring diantaranya Neurophaty Symptom Score (NSS), Diabetic Neuropathy 
Symptom (DNS), Diabetic Neuropathy Examination (DNE), Michigan Neuropathy Screening 
Instrument (MNSI), Neuropathy Deficit Score (NDS) dan lain sebagainya (Gabriella, 2013). 
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Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) terdiri dari empat pertanyaan, dengan angka 
prediktif yang tinggi untuk skrining polineuropati pada diabetes. Adanya satu gejala diberi 
nilai satu poin dengan nilai maksimum adalah 4 poin, dan jika ada skor yang lebih besar atau 
sama dengan satu didefenisikan sebagai positif polineuropati (Meijer, 2003). Pemeriksaan 
DNE diadaptasi dari neuropathy diabetic score yang mana hanya mencantumkan 8 item yang 
meliputi pemeriksaan kekuatan otot quadricep femoris dan tibialis anterior, reflek ankle, 
sensitivitas pinprick pada jari telunjuk dan ibu jari, sensitivitas raba, getar dan posisi sendi 
pada ibu jari.  Skor lebih besar sama dengan tiga dikatakan abnormal (Meijer, 2003). 
Penelitian tentang DNS sebagai alat diagnosis neuropati diabetik pernah dilakukan dan 
memberikan hasil yaitu DNS memiliki hubungan yang tinggi terhadap DNE (Meijer et al., 
2003). Penelitian tentang uji diagnostik DNE dan modified DNE sebagai alat diagnostik 
pernah dilakukan di Surabaya pada 40 pasien polineuropati  DM didapatkan DNE memiliki 
sensitifitas 33,3 % dan spesifisitas 92 % , sedangkan modified DNE memiliki sensitifitas 100 
% dan spesifisitas 76 % (Basuki & Ermawati, 2007). Penelitian yang secara khusus 
memvalidasi DNS dan DNE sebagai alat diagnostik neuropati diabetik perifer di Indonesia 
dilakukan di UGM pada 156 pasien didapatkan nilai sensifitas yang tinggi pada DNS tetapi 
spesifisitasny rendah, sedangkan DNE memiliki spesifitas yang lebih tinggi (Mardyastuti, 
2013). 
Michigan Neuropathy Screening Instrument merupakan salah satu alat diagnostik 
yang digunakan untuk mendeteksi adanya neuropati diabetik perifer. Pada instrumen ini 
terdiri dari 15 pertanyaan dan 4 pemeriksaan fisik (inspeksi pada kaki, pemeriksaan dengan 
garpu tala, refleks ankle dan pemeriksaan dengan monofilamen Semmes-Weinsten 10 mg) 
(Turkan et al., 2013). Pemeriksaan ini telah dievaluasi di Cina dengan 131 pasien didapatkan 
spesifitas (98,65%) yang tinggi, tetapi sensitivitasnya (70,18%) rendah sehingga sulit 
digunakan sebagai diagnostik awal (Xiong, 2015). Penelitian yang lain menyebutkan 
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sensitivitas 75,2% dan spesifisitas 33,3% jika dibandingkan dengan pemeriksaan 
elektrodiagnostik (Hamid, 2016). 
Neuropati diabetik perifer dapat didiagnosa pada level subklinis dengan menggunakan 
elektrodiagnostik. Gangguan axon sensory motor dan selubung myelin distal telah terjadi 
pada stadium awal NDP, bahkan sebelum munculnya gejala sensoris maupun motoris. 
Perlambatan kecepatan hantar saraf (KHS) menunjukkan adannya kerusakan selubung myelin 
dan penurunan amplitudo dengan adanya axonal loss menunjukkan peningkatan kadar 
HbA1C. Pemeriksaan elektrodiagnostik dapat membantu menunjukkan distribusi lesi pada 
penderita yang diduga menderita neuropati NDP, mempunyai nilai spesifikasi yang tinggi, 
sensitif dan non invasif (Baido, 2011). Alasan ini yang menjadikan elektrodiagnostik sebagai 
standar baku diagnosis neuropati diabetik, akan tetapi tidak semua pelayanan kesehatan 
ditunjang dengan alat elektrodiagnostik beserta tenaga ahli dibidang tersebut (Baido, 2011)  
Pemeriksaan yang biasa dilakukan di RS dr. Moewardi adalah pemeriksaan DNS-
DNE dan pemeriksaan elektrodiagnotik untuk konfirmasi diagnosis. Pemeriksaan MNSI 
jarang dilakukan karena keterbatasan alat, padahal pemeriksaan ini lebih lengkap, mudah dan 
lebih spesifik untuk mendiagnosis NDP. Belum ada penelitian yang membandingkan 
pemeriksaan  DNS-DNE, MNSI dan elektrodiagnostik untuk diagnosis neuropati diabetik. 
Maka diperlukan penelitian ini untuk mengetahui pemeriksaan yang lebih baik untuk 
mendiagnosa NDP pada pasien DM tipe 2. 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah hasil pemeriksaan DNS, DNE, MNSI akurat jika dibandingkan dengan 
pemeriksaan elektroneurografi untuk mendiagnosis NDP pada penderita DM tipe 2? 
2. Berapa cut off yang paling optimal pada pemeriksaan DNS, DNE, MNSI jika 




C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui akurasi hasil pemeriksaan DNS, DNE, MNSI akurat jika dibandingkan 
dengan pemeriksaan elektroneurografi untuk mendiagnosis NDP pada penderita DM tipe 
2. 
2. Mengetahui cut off yang paling optimal pada pemeriksaan DNS, DNE, MNSI. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi dunia akademik 
Laporan dari penelitian ini baik dari segi materi, metodologi, maupun hasil dapat 
memperkaya referensi dan menambah pemahaman di bidang kedokteran khususnya 
tentang diagnosis neuropati diabetik perifer pada DM tipe 2. 
2. Bagi dunia medis 
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan untuk memilih pemeriksaan 
selain elektrodiagnostik dalam mendiagnosa neuropati diabetik perifer pada DM tipe 2 
sehingga dapat menentukan tatalaksana berikutnya. 
